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käytännöllinen filosofia ja  
Aalto-yliopisto, johtamisen laitos, 
filosofia 
Kun halutaan edistää kansanterveyttä ja suitsia 
terveydenhuollon kustannuksia, oleellinen 
 kysymys on, mihin huomio pitäisi kohdistaa. 
Mihin tekijöihin pitäisi vaikuttaa, jos ihmisistä 
haluttaan terveempiä ja työkykyisempiä? 
Kärjistäen vaihtoehtoja on kaksi. Joko katso-
taan yksilöitä tai sitten katsotaan yksilöä ympä-
röiviä olosuhteita. Useimmiten terveyden ja sai-
rauden kattava selittäminen vaatii molempia 
linssejä. 
Terveydenhuoltoa koskevassa keskustelussa 
on juuri nyt läsnä yksilöä vastuullistava poliitti-
nen trendi (1). Laajemmin tämä ajatussuunta 
kohdistaa katsettaan vahvemmin yksilöön, 
 vähemmän hänen ympäristöönsä (2). Tällä kat-
santokannalla köyhyyden ja huono-osaisuuden 
syyt löydetään pelkästään yksilöstä itsestään, 
 samoin kuin vauraus ja hyväosaisuus nähdään 
omina ansioinaan, ilman että tunnustetaan 
 olosuhteiden ja lähtökohtien vaikutusta sosio-
ekonomisiin asemiin.
Terveyskeskustelussa tämä näkyy varsinkin 
kroonisissa sairauksissa, jotka liitetään elin-
tapoihin – ennen kaikkea ruokavalioon, liikun-
taan, alkoholinkäyttöön ja tupakointiin. Yksi-
lön elintavat nähdään hänen omina valintoi-
naan. Tämä ajatustapa tuottaa ajatuksen siitä, 
että ihminen olisi vastuussa sairauksistaan – 
ja että olisi epäreilua, että ”oikein” valitsevat 
joutuvat kustantamaan ”väärin” valitsevien 
hoitokuluja. 
MieLen KuorMiTus ei jAKAudu TAsAn
Yksilön vastuuta korostava ajattelu kuitenkin 
unohtaa sen, että yksille ne ”oikeat” valinnat ovat 
paljon helpompia kuin toisille. Elintapoihin ja 
arkeen vaikuttavat omien valintojen lisäksi 
 monet kulttuuriset, taloudelliset, sosiaaliset ja 
biologiset taustatekijät ja olosuhteet. Näitä kutsu-
taan terveyden sosiaalisiksi tekijöiksi (3,4). Lap-
suuden olosuhteet, työpaikan johtamiskulttuuri, 
poliittiset päätökset tai suuriin annoskokoihin ja 
runsaskalorisiin pikaruokiin keskittynyt ruo-
kaympäristö ovat esimerkkejä tekijöistä, joihin 
kohdistuva valinnanmahdollisuutemme voi olla 
hyvin rajallinen (5–7). Silti ne vaikuttavat valta-
vasti siihen, miten helppoa tai vaikeaa omiin 
elintapoihinsa on vaikuttaa. 
Voidaan toki sanoa, että jokainen valitsee kul-
lakin hetkellä mitä tekee. Mutta näitä päätöksiä, 
ja mahdollisuuksia päättää toisin, vinouttavat 
mainitut taustatekijät. Joten voidaanko sanoa, 
että ihminen valitsee elämäntapansa, ja on sen 
vuoksi vastuussa niiden mahdollisesti aiheutta-
mista sairauksista? Ei ainakaan näin yksioikoi-
sesti. Sairastumiseen vaikuttavat niin monet 
muutkin seikat kuin omat valinnat, että puhu-
minen pelkästään yksilön vastuusta olisi hyvin 
yksinkertaistavaa.   
Yksinkertaistavaa ajatusmaailmaa voidaan 
kutsua terveysmoralismiksi (8). Siinä ajatellaan, 
että koska minäkin pystyn tarvittaessa elämään 
vähällä rahalla, lenkkeilemään ilmaiseksi ja val-
mistamaan edullista kotiruokaa, tuon toisenkin 
pitäisi pystyä. ”Toisen” kokonaistilanteesta ei 
kuitenkaan tiedetä kaikkea. Esimerkiksi talou-
dellinen niukkuus ja epävarmuuden tuoma 
stressi verottavat sellaista mielen kapasiteettia 
(9), joka toisella jää vapaaksi juureskeittojen 
suunnitteluun ja ulkoilupäätöksiin.  
unoHdeTAAn syyLLisTen  
pAKonoMAinen eTsiMinen
Yhteiskunnallisessa päätöksenteossa kapeakat-
seisuus on vaarallista, koska se ohjaa katsetta 
ongelmalliseen suuntaan. Jos elintapoihin liitty-
vät krooniset sairaudet ovat niin suuri yhteis-
kunnallinen ongelma, miksi emme näe enem-
män väestötason interventioita vaan lähinnä yk-
silöihin kohdistuvaa katsetta? 
Onko ihminen vastuussa sairauksistaan?
Terveydenhuoltoa koskevassa keskustelussa on juuri nyt läsnä 
yksilöä vastuullistava poliittinen trendi. Vastuunäkökulma on 
keskustelussa kuitenkin hyvin kapeakatseinen. 
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Yhtä lailla (tai yhtä vähän)  




Matkarahoitus (suomen Akatemia, 
Koneen säätiö, suomen kulttuuri-
rahasto), tutkimusrahoitus (Koneen 
säätiö, suomen kulttuurirahasto). 
Lisäksi kapeakatseisuus, muuntuessaan vas-
tuuta mittaaviksi kriteereiksi terveydenhuoltoon 
pääsyssä tai sen hinnoittelussa, ennemmin hei-
kentäisi kansanterveyttä. Se osuisi vahvimmin 
niihin, jotka jo nyt ovat huonommassa asemas-
sa. Varakkaammilla nimittäin olisi mahdolli-
suus maksaa yksityisistä lääkäripalveluista ja 
ohittaa vastuuseen liitettävät kriteerit. Samalla 
luotaisiin erilaiset käyttäytymisen vaatimukset 
eri sosioekonomisille ryhmille (10). 
Terveydenhuoltosektorin sisällä terveysmora-
lismi taasen on haitallista sikäli kuin se aiheuttaa 
yksilöä syyllistävää leimaamista. ”Nyt vain liikut 
enemmän ja syöt enemmän kasviksia” ei ehkä 
auta potilasta, vaan voi ennemmin heikentää 
luottamusta hoitohenkilökuntaa kohtaan, jos po-
tilaan tilanne on monimutkaisempi  eikä tällai-
nen yksinkertainen päätös ole saavutettavissa 
 sillä hetkellä. Lihavuutta koskevissa tutkimuksis-
sa on havaittu leimaavaa käytöstä terveydenhuol-
lon taholta: kaikki ongelmat nähdään lihavuu-
desta johtuviksi ja lihavuus nähdään vain yksilön 
valintojen piiriin kuuluvaksi seikaksi (11,12). 
Voidaan myös kysyä, miksi vastuuasia tuntuu 
koskevan nimenomaan tiettyjä elintapoja. Yhtä 
lailla (tai yhtä vähän) omalla vastuullaan ja 
 valinnoillaan ihmiset myös lähtevät autoile-
maan ja kolaroivat, kävelevät huonoilla kengillä 
liukkaalla ja kaatuvat, ja saavat nilkkavammoja 
juoksulenkillä. Harvalle tulisi kuitenkaan mie-
leen ajatella, että on epäreilua, että muut joutu-
vat osallistumaan näiden valintojen tuomien 
vammojen tai sairauksien hoitokustannuksiin. 
Olisi tietenkin hyvä, että kukin pystyisi elä-
mään mielekästä elämää ja kantamaan tällaista 
vastuuta itsestään. Tätä ei kuitenkaan edistetä 
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